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Abstract
The purpose of the work consists in obtaining the methods of treatment of chronic viral hepatitis  C even in a situation when the patients have 
contraindications to the administration of standard antiviral therapy, and in improving the biochemical parameters and reducing the duration of 
hospitalization of the children with chronic viral hepatitis C.  The presented materials demonstrate the effectiveness of an original method of treatment 
of viral hepatitis C in the case of high cytolysis associated with unbalanced diabetes, renal decompensation, non-viral autoimmune diseases, epilepsy 
and other diseases, which have contraindications to the administration of antiviral therapy.  The basic therapy has been supplemented by the national 
phytopreparation Pacovirin in capsules with antiviral, immunomodulatory, antioxidant and interferonogenic activity.  The efficacy of Pacovirin has been 
assessed on the basis of clinical, virological, immunological and biochemical indices.  At the same time the analysis and evaluation of the results in the 
context of modern literature sources concerning the treatment of chronic hepatitis C in children with contraindications to standard antiviral therapy 
has been performed.  The obtained results demonstrate an increased effectiveness of the treatment that is manifested by more rapid normalization of 
clinical and laboratory indices.
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Introducere
Este cunoscută metoda completă de tratament al hepatitei 
virale C cronice (HCVC) la copii, care presupune spitalizarea 
pacientului cu respectarea regimului igieno-dietetic (regim de 
salon, dieta nr. 5 după Pevzner), tratamentul hepatoprotector 
(silimarină, fosfolipide esenţiale, legalon, acid ursodezoxiho-
lic), terapia de dezintoxicare la indicaţii clinice (administrarea 
i/v a soluţiilor fiziologice, a glucozei, hepasolului etc.) şi de co-
recţie a proceselor metabolice (vitamine C, B1, B6, B12) [1, 2, 3].
În faza de replicare a VHC se recomandă un tratament 
antiviral cu administrarea interferoanelor [4, 5, 6] inclusiv 
Interferon alfa 2α şi β standard sau pegilate cu acţiune imu-
nomodulatoare şi antivirală în combinaţie cu ribavirină, pe o 
durată de 12 luni.  Însă aceste remedii sunt foarte costisitoare 
şi provoacă dezvoltarea reacţiilor adverse, ceea ce limitează 
aplicarea lor în practică pentru majoritatea pacienţilor, mai 
ales a celor de vârstă mică.  Concomitent cu interferoanele în 
practica medicală precedentă, la copii au fost utilizate remedii 
cum ar fi nucleinatul de sodiu, lamivudina, care s-au dovedit 
a fi puţin eficace şi actualmente nu mai sunt aplicate.
Dezavantajele acestei metode constau în eficacitatea 
joasă a preparatelor antivirale, fiind contraindicate în cazul 
nivelului înalt de citoliză, totodată, acest tratament nu rezolvă 
problemele terapeutice ce stau în faţa medicului, şi anume, 
stoparea sau diminuarea activităţii procesului hepatic şi pre-
venirea evoluţiei hepatitei spre ciroză.  Pe de altă parte, copiii 
cu HVC cronică şi maladii asociate cum ar fi diabetul zahărat 
dezechilibrat, patologiile decompensate renale, maladiile 
autoimune non-virale, epilepsia etc., care sunt contraindi-
cate la administrarea terapiei antivirale cu remedii din clasa 
interferoanelor, recomandată de protocoalele internaţionale, 
sunt lipsiţi de posibilitatea efectuării unui tratament etio-pato-
genetic antiviral.  Nu întotdeauna este obţinută normalizarea 
indicilor biochimici şi regresarea viremiei HVC.
Esenţa studiului efectuat constă în suplimentarea terapiei 
de bază cu remediul autohton Pacovirina în capsule cu efect 
antiviral, imunomodulator, antioxidant, interferonogen [7, 
8, 9].  Scopul lucrării constă în obţinerea unei metode de 
tratament al hepatitei virale C cronice chiar şi într-o situaţie 
de citoliză înaltă, şi maladii asociate, cum ar fi diabetul zaha-
rat dezechilibrat, patologiile renale decompensate, maladiile 
autoimune non-virale, epilepsia etc., care au contraindicaţii 
la administrarea terapiei antivirale cu ameliorarea indicilor 
biochimici şi micşorarea duratei de spitalizare a copiilor cu 
HVC cronică.
Material şi metode
Pentru aprobarea metodei propuse de tratament al HVC 
cronice la copii în baza Clinicii de Hepatologie pediatrică a 
IMSP SCRC „Em. Coţaga” au fost efectuate investigaţii clini-
ce, paraclinice, imunologice, virusologice cu determinarea 
genotipului VHC, ARN VHC cantitativ prin PCR, gradului de 
Metodă de tratament al hepatitei virale C la copiii cu  
contraindicăţii la tratamentul standard antiviral
fibroză prin metoda de elastografie la copiii cu HCVC.  Studiul 
a fost realizat randomizat prin metoda simplu-orb [7, 8, 9].
Astfel, au fost selectaţi 17 bolnavi cu HVC cronică activă, 
grad mediu şi înalt de activitate, cu vârstele cuprinse între 3-17 
ani, care sufereau de boli metabolice cronice (diabet zaharat), 
şi aveau contraindicaţii la tratamentul standard antiviral. 
Acestui grup de bolnavi li s-a iniţiat tratamentul tradiţional, 
care include respectarea regimului igieno-dietetic (regim de 
salon, dieta nr. 5 după Pevzner), tratament hepatoprotector 
(silimarină, fosfolipide esenţiale, legalon, acid ursodezoxiho-
lic), terapie de dezintoxicare la indicaţii clinice (administrarea 
i/v a soluţiilor fiziologice, a glucozei, hepasolului etc.) şi de 
corecţie a proceselor metabolice (vitamine C, B1, B6, B12), 
suplimentat cu Pacovirina (capsule), care a fost administrată 
timp de 3 luni în doze de 50 mg de 2 ori/zi per os şi Ribavirina 
în doză 10 mg/kg/corp în 24 de ore în acelaşi interval de timp.
În lotul martor (n = 17), bolnavii au fost selectaţi conform 
aceloraşi criterii, în aşa fel ca grupurile să fie comparabile.  În 
cadrul acestui grup, Pacovirina a fost substituită cu Placebo, 
aplicată conform aceleiaşi scheme.  În rest, tratamentul a fost 
identic celui aplicat pacienţilor din lotul experimental.
Rezultatele comparării metodei de tratament a HVC 
cronice la copii cu diabet zaharat, propuse de noi cu cea mai 
apropiată soluţie (metoda tradiţională) au fost analizate la 
finele tratamentului, după 3 luni.
Rezultate obţinute
Evaluarea comparativă a semnelor clinice de bază la copiii 
bolnavi cu HVC cronică trataţi cu Pacovirină este prezentată 
în tabelele 1 şi 2.
Analiza şi evaluarea prealabilă a datelor prezentate în 
tabelele 1, 2 demonstrează că administrarea preparatului 
Pacovirină a avut o acţiune benefică asupra evoluţiei principa-
lelor semne clinice după tratament.  În special, merită atenţie 
evoluţia slăbiciunii generale, care a dispărut la 5 bolnavi din 
11, sindromul dolor în hipocondrul drept, care a dispărut la 
6 copii bolnavi din 9 şi inapetenţa care a dispărut la 8 bolnavi 
din 10.  O evoluţie favorabilă a fost înregistrată şi în cazul 
următoarelor semne clinice cum ar fi: senzaţia de greaţă, in-
apetenţa, cefaleea, concomitent s-au micşorat şi dimensiunile 
ficatului.  În lotul martor, evoluţia favorabilă a semnelor clinice 
s-a înregistrat la un număr mai mic de pacienţi.  Evoluţia com-
parativă a indicilor de laborator (biochimici) la copiii bolnavi 
cu HVC cronică cu diabet zaharat, trataţi cu Pacovirină, după 
tratament este prezentată în tabelele 3 şi 4.
Conform rezultatelor înregistrate, în lotul experimental, 
s-a depistat o evoluţie pozitivă a indicilor biochimici ALAT, 
ASAT, γGTP, care după tratament a fost în limitele normei la 
toţi pacienţii din lotul experimental, încluşi în studiu.  ALAT 
s-a normalizat la 9 din 9 pacienţi, ASAT la 9 din 9 pacienţi, 
γGTP la 7 pacienţi din 7.  În lotul martor, evoluţia favorabilă a 
indicilor biochimici s-a înregistrat la un număr mai mic de pa-
cienţi.  Deşi, diferenţa la sfârşitul tratamentului cu Pacovirină 
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este statistic veridică, se observă clar tendinţa de normalizare a 
indicilor biochimici de bază ALAT, ASAT, γGTP, caracteristici 
pentru contingentul de bolnavi cu hepatită virală C cronică.
Ponderea copiilor cu HVC cronică, asociată cu diabet 
zaharat, care au răspuns la tratamentul cu Pacovirină este 
prezentată în tabelul 5.
Analiza şi evaluarea prezumtivă a datelor prezentate în 
Tabelul 1
Evoluţia comparativă a principalelor sindroame clinice la bolnavii cu HVC cronică trataţi cu Pacovirină (grupul I)
Nr.
Parametri clinici/numărul de pacienţi
Lotul I (experimental) (n = 17)
Până la tratament După tratament
p
Abs. M ± m (%) Abs M ± m (%)
1 Slăbiciuni generale 11 64,7 ± 11,6 6 35,3 ± 11,6 p < 0,001
2 Sindrom dolor în hipocondrul drept 9 53,0 ± 12,1 3 17,6 ± 9,2 p < 0,001
3 Inapetenţă 10 58,8 ± 12,0 2 11,8 ± 7,8 p < 0,001
4 Semne de hipertensiune portală 2 11,8 ± 7,8 1 5,9 ± 5,7 p > 0,05
5 Icter muco-cutanat 1 5,9 ± 5,7 0 0
Tabelul 2
Evoluţia comparativă a principalelor sindroame clinice la bolnavii cu HVC cronică netrataţi cu Pacovirină (grupul II)
Nr
Parametri clinici/Numărul de paci-
enţi
Lotul II (martor) (n = 17)
Până la tratament După tratament
p
Abs. M ± m (%) Abs M ± m (%)
1 Slăbiciuni generale 8 47,1 ± 12,1 7 41,2 ± 11,9 p > 0,05
2 Sindrom dolor în hipocondrul drept 8 47,1 ± 12,1 6 35,3 ± 11,6 p > 0,05
3 Inapetenţă 8 47,1 ± 12,1 7 41,2 ± 11,9 p > 0,05
4 Semne de hipertensiune portală 3 17,6 ± 9,2 3 17,6 ± 9,2 p > 0,05
5 Icter muco-cutanat 0 0 0 0
Tabelul 3
Caracteristica indicilor biochimici la pacienţii cu HVC cronică până şi după tratament (lotul experimental)
Indicatori biochimici
Lotul I experimental (n = 17)
Valori normale > Norma p
Abs. M ± m (%) Abs M ± m (%)
ALAT (norma < 41 mmol/l) * 8 47,1 ± 12,1 9 52,9 ± 12,1 p < 0,001
** 17 100 0 0
ASAT (norma 0-37 mmol/l) * 8 47,1 ± 12,1 9 52,9 ± 12,1 p < 0,001
** 17 100 0 0
γGTP (norma < 35 mmol/l) * 10 58,8 ± 12,0 7 41,2 ± 12,0 p < 0,001
** 17 100 0 0
Notă: * Pâna la tratament; ** După tratament.
tabelul 5, demonstrează că administrarea preparatului Paco-
virină a avut o acţiune benefică asupra dinamicii de diminuare 
a nivelului de viremie la 16 pacienţi din 17.  Se observă clar 
tendinţa de diminuare a nivelului de viremie la copiii cu HVC 
cronică asociată cu diabetul zaharat.  Ponderea reducerii 
încărcăturii virale la pacienţii cu HVC cronică în rezultatul 
tratamentului cu Pacovirină este prezentată în tabelul 6.
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Tabelul 5
Ponderea pacienţilor cu HVC cronică care au răspuns la 
tratamentul cu Pacovirină
       Pacienţii
                                                                
Ponderea %
ARN VHC
Abs. M ± m (%)
Pacienţi total 17 100
Pacienţi cu diminuarea nive-
lului de viremie
16 94,1 ± 5,7
Pacienţi fără diminuarea 
nivelului de viremie
1 5,9 ± 5,7
Tabelul 6
Reducerea încărcăturii virale la pacienţii cu HCV cronică 
în rezultatul tratamentului cu Pacovirină (copii ARN/ml)
Nivelul mediu de viremie înainte de tratament 7891452,7
Nivelul mediu de viremie după tratament 4181705
Ponderea diminuării nivelului de viremie 47%
Analiza şi evaluarea datelor prezentate în tabelul 6 de-
monstrează că administrarea preparatului Pacovirină a avut 
o acţiune benefică asupra indicelui de încărcătură virală, 
manifestat prin reducerea nivelului de copii ARN/ml.  Astfel, 
nivelul mediu de viremie înainte de tratament a constituit 
7891452,7, iar după tratament 4181705 sau o diminuare până 
la 47%.  Rezultatele prezentate denotă o acţiune benefică a 
preparatului asupra evoluţiei principalelor semne clinice la 
copiii bolnavi cu HVC cronică, asociată cu diabetul zaharat, 
confirmată prin rezultatele investigaţiilor de laborator.
Toţi bolnavii au suportat bine preparatul Pacovirină, 
nesemnalându-se reacţii adverse.  Nici într-un caz nu a fost 
necesară sistarea tratamentului, astfel demonstrându-se că 
Pacovirina poate fi administrată copiilor cu HCV cronică, in-
clusiv în cazurile unei citolize înalte, asociate cu diabet zaharat. 
În calitate de exemple prezentăm următoarele cazuri clinice.
Exemplul 1. Pacienta Z.A.,16 ani (fişa nr. 5228) a fost 
internată în Spitalul Clinic Republican pentru Copii „Em. 
Tabelul 4
Caracteristica indicilor biochimici la pacienţii cu HCVC până şi după tratament (lotul martor)
Indicatori biochimici
Lotul II martor (n = 17)
Valori normale > Norma p
Abs. M ± m (%) Abs M ± m (%)
ALAT  (norma <41 mmol/l) * 7 41,2 ± 8.4 10 58,8 ± 12,0 p > 0,05
** 10 58,8 ± 12,0 7 41,2 ± 12,0
ASAT (norma 0-37 mmol/l) * 7 41,2 ± 12,0 10 58,8 ± 12,0 p > 0,05
** 10 58,8 ± 12,0 7 41,2 ± 12,0
γGTP (norma < 35 mmol/l) * 12 70,5 ± 11,06 5 29,5 ± 11,06 p > 0,05
** 13 76,5 ± 10,3 4 23,5 ± 10,3
Notă: * Pâna la tratament; ** După tratament.
Coţaga”, secţia hepatologie pediatrică la 16.08.2010 cu acuze 
la dureri şi senzaţie de greutate în hipocondrul drept, greţuri, 
slăbiciuni generale, fatigabilitate, xerostomie.
Din anamneză: se consideră bolnavă din 2009, când a fost 
diagnosticată primar cu HCV cronică, genotip 1b.  Copilul se 
află la evidenţa endocrinologului din 2004 cu diabet zaharat 
tip I dezechilibrat, insulinodependent.  S-a tratat în staţionar 
şi ambulatoriu, ultima dată în 2009.  Starea copilului s-a înră-
utăţit în 02.2010, când a suportat un episod de chetoacidoză 
care a fost cupat.  Examenul clinic constată hiperpigmentare 
la nivelul plicilor cutanate cubitale, palmare, în regiunea 
ombilicală, ţesut adipos subcutanat slab dezvoltat, greutatea 
ponderală 43 kg, talia 151 cm.  Abdomenul moderat mărit 
în volum, sensibil la palpare.  Ficatul proemină sub rebordul 
costal drept +6,0+6,0+7,0 cm, dur la palpare.  Splina + 4,0 cm 
de consistenţă dură la palpare.  Ascită şi edeme ale membrelor 
inferioare absente. 
A fost examinat paraclinic: 17.08.2010: Hb – 128 g/l; eri-
trocite – 4,2 x 1012/l; trombocite 256 x 109/l; leucocite – 7,0 x 
109/l; nesegmentate – 1%; segmentate – 48%; limfocite – 37%; 
monocite 11%; VSH – 25 mm/h; 17.08.2010: Bilirubină – 8,4 
mcmoli/l; ALAT – 180 u/l; ASAT – 62 u/l; uree 7,0 mmol/l; 
Anti-HCV – pozitiv; HBsAg – negativ; anti-HBcor(sum) 
negativ.  Profilul glicemic: glicemia 23,1-8,5-7,4-6,7-10,1-12,7 
mmoli/l.  Glucozurie pozitivă: ARN VHC (din 16.08.2010) 
cantitativ 12 824 841 copii/ml (3 206 210 ui/ml); a fost deter-
minat genotipul 1b.  Ecografia abdomenului: hepatomegalie 
moderată cu modificări difuze în parenchim; semne de cole-
cistită cronică calculoasă, colesteroză a vezicii biliare.
S-a stabilit diagnosticul clinic de hepatită cronică virală 
„C”, genotip 1b, gr. III activitate biochimică, fază de viremie 
înaltă.  Colesteroză a vezicii biliare cu sludj biliar şi dischinezie 
hipomotorie.  Diabet zaharat tip I dezechilibrat, formă gravă. 
S-a instituit tratamentul simptomatic, inclusiv regimul igieno-
dietetic nr. 9 după Pevzner, insulinoterapie – Insulină (800-1300-
1830-2130); hepatoprotectori Ursofalc, Heptral.  La tratamentul 
de bază a fost adăugată Pacovirina per os 50 mg de 2 ori pe zi, 
pentru o perioadă de 3 luni.  În urma tratamentului efectuat, 
starea generală a pacientei s-a ameliorat, valorile glicemiei în 
descreştere: 3,6 - 9,1 - 8,4 - 3,5 - 9,9 - 9,4.  Ulterior copilul a 
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fost externat, urmând să continue tratamentul cu Pacovirina 
ambulator, 50 mg de 2 ori pe zi, timp de 3 luni, sub suprave-
gherea hepatologului şi endocrinologului pediatru.  Pe par-
cursul tratamentului, reacţii adverse la Pacovirina nu au fost 
constatate.  Peste 3 luni de tratament, dimensiunile ficatului 
s-au diminuat cu 2 cm la palpare, depăşind rebordul costal 
cu 4,0 + 4,0 cm; dimensiunile splinei s-au diminuat până la 
2,5 cm.  Valorile aminotransferazelor s-au normalizat: ALAT 
32,6 u/l; ASAT 38,2 u/l; bilirubina se menţinea la valori nor-
male 18 mcmoli/l; glicemia – 6,9 mmoli/l.
Nivelul viremiei ARN VHC s-a diminuat cu 63% de la 
12 824 841 copii/ml (3 206 210 ui/ml) până la 4 726 911 copii/
ml (1 181 727 ui/ml).
Exemplul 2. Pacientul C.A., 5 ani (fişa 3639) a fost inter-
nat în Spitalul Clinic Republican pentru Copii „Em. Coţaga” 
secţia hepatologie pediatrică la 08.06.2009 cu acuze la dureri 
periodice în hipocondrul drept şi stâng, oboseală la efort fizic, 
inapetenţă, sindrom astenic pronunţat, nervozitate, labilitate 
emoţională.
Conform anamnezei, copilul a fost născut din I sarcină, 
cu semne clinice de iminenţă de avort în a II jumătate a sar-
cinii, greutatea ponderală la naştere 2 560 g, icter fiziologic al 
nou-născutului.  La vârsta de 4 săptămâni a fost determinată 
sonografic MCC – defect septal ventricular, cordaj fals, insu-
ficienţă mitrală gr. I-II, insuficienţă tricuspidală, insuficienţă 
pulmonară.  A fost operat la vârsta de 6 luni cu instalarea 
cardiostimulatorului.  Este depistat primar cu ASAT sporit 
şi anti CMV la vârsta de 4 luni, tratat ambulator de hepatită 
toxică până în iunie 2009.
La internare starea generală a copilului este de gravitate 
medie, greutatea ponderală la internare - 19 kg, cu semne de 
astenie pronunţată, cardiostimulator.  Examenul clinic con-
stată hepatomegalie 3,0+3,0+3,5 cm, splenomegalie + 2,5 cm 
de consistenţă dură la palpare, fără semne de ascită.
A fost examinat paraclinic: 09.06.09: Hb – 136 g/l; eritro-
cite – 4,31 x 1012/l; trombocite 361 x 109/l; leucocite – 9,0 x 
109/l; nesegmentate – 1%; segmentate – 56%; limfocite – 38%; 
monocite 4%; VSH – 20 mm/h; 09.06.09: bilirubină – 19,2-
6,1-13,2 mcmoli/l; ALAT – 18 u/l; ASAT – 21 u/l; GTT – 22 
mmoli/l; fosfatază alcalină – 483 mmoli/l; anti HCV – pozitiv; 
HbsAg – negativ; anti-HBs negativ.  ARN VHC (din 15.06.09) 
cantitativ 312 619 copii/ml (78 154 ui/ml).  Ecografia abdo-
menului a determinat hepatosplenomegalie moderată cu 
modificări difuze în parenchim; vezica biliară hipotonică. 
ECG – pe fon de cardiostimulator – fără dereglări de ritm.
S-a stabilit diagnosticul clinic de hepatită cronică virală C 
în fază de viremie, fără activitate biochimică.  Stare după in-
tervenţie chirurgicală pe cord.  Cardiostimulator.  S-a instituit 
un tratament simptomatic, inclusiv regimul igieno-dietetic, 
terapia de susţinere cu captopril, veroşpiron, riboxin.  A fost 
administrată Pacovirina per os, 50 mg de 2 ori pe zi.  Ulterior, 
copilul a fost externat pentru continuarea tratamentului în 
condiţii de ambulator cu Pacovirină per os, 50 mg de 2 ori pe 
zi, timp de 3 luni, sub supravegherea hepatologului pediatru.
Peste o lună de la iniţierea tratamentului cu Pacovirină 
(12.07.09): valorile aminotransferazelor se menţin la valori 
normale: ALAT 15 u/l; ASAT 19 u/l; nivelul viremiei ARN 
VHC s-a diminuat cu 74% de la 312 619 (78 154 ui/ml) până 
la 81 772 copii/ml (20 443 ui/ml).  Pe parcursul tratamen-
tului, reacţii adverse la administarea preparatului nu au fost 
semnalate.  Peste 3 luni de tratament, dimensiunile ficatului 
s-au diminuat cu 1 cm la palpare, depăşind rebordul costal 
cu 2,0 + 2,5 cm; dimensiunile splinei s-au diminuat până la 
1,0 cm.  Nivelul viremiei ARN VHC s-a diminuat cu 83% de 
la 312 619 copii/ml (78 154 ui/ml) până la 53 385 copii/ml 
(13 346 ui/ml).
Exemplul 3. Pacientul R. D., 9 ani (fişa nr. 1347) a fost 
internat în Spitalul Clinic Republican pentru Copii „Em. Co-
ţaga”, secţia Hepatologie pediatrică la 14.02.2010 cu acuze la 
dureri în hipocondrul drept, inapetenţă, oboseală la efort fizic, 
astenie moderată, nervozitate, irascibilitate, cefalee periodică.
Din anamneză: se consideră bolnav din 2009, când a fost 
diagnosticat primar cu HCV cronică, genotip 1b.  Copilul 
se află la evidenţa neurologului de la vârsta de 2 ani cu stare 
după comoţie cerebrală şi sindrom convulsiv, administrând 
periodic un tratament neurologic.  Conform anamnezei din 
2008, mama copilului suferă de HVC cronică, genotip 1b.
La internare, starea generală a copilului este de gravitate 
medie, greutatea ponderală de 24 kg.  Examenul clinic constată 
tegumente palide, curate, cianoză periorbitală.  Abdomenul 
moale, uşor sensibil la palpare în hipocondrul drept.  Ficatul 
proemină cu 2,0-2,5 cm sub rebordul costal drept, de consis-
tenţă semidură.  Splina sub rebordul costal stâng.
A fost examinat paraclinic: 14.02.10: Hb – 116 g/l; eritro-
cite – 3,93 x 1012/l; trombocite 345 x 109/l; leucocite – 4,0 x 
109/l; nesegmentate – 3%; segmentate – 51%; limfocite – 39%; 
monocite 6%; VSH – 12 mm/h; 14.02.10: bilirubină – 14 
mcmoli/l; ALAT – 56 u/l; ASAT – 51 u/l; GTT – 36 mmoli/l; 
fosfatază alcalină – 478 mmoli/l; Anti-HCV – pozitiv; HBsAg 
– negativ.  ARN VHC (din 17.02.2010) cantitativ 75 769 copii/
ml (18 942 ui/ml); a fost determinat genotipul 1b.  Ecografia 
abdomenului a determinat o hepatomegalie moderată, cu mo-
dificări difuze în parenchim; anomalie de dezvoltare a formei 
vezicii biliare (forma „S”) cu semne de colecistită acalculoasă 
şi dischinezie hipomotorie.
S-a stabilit diagnosticul clinic de hepatită cronică virală 
C, genotip 1b, gr. minimal de activitate biochimică, fază de 
viremie înaltă.  Stare după comoţie cerebrală cu sindrom 
convulsiv.  S-a instituit un tratament simptomatic, inclusiv 
regimul igieno-dietetic nr. 5 după Pevzner, hepatoprotectori: 
silimarină, acid lipoic.  La tratamentul de bază a fost adăugată 
Pacovirina per os, 50 mg de 2 ori pe zi, pentru o perioadă de 3 
luni.  Ulterior, copilul a fost externat pentru tratament ambu-
lator cu Pacovirină per os, 50 mg de 2 ori pe zi, timp de 3 luni, 
sub supravegherea hepatologului pediatru.  Pe parcursul tra-
tamentului, reacţii adverse la Pacovirină nu au fost constatate. 
Peste 3 luni de tratament, dimensiunile ficatului s-au diminuat 
cu 1 cm, la palpare depăşind rebordul costal cu + 1,0 + 1,5 
cm; splina sub rebordul costal.  Valorile aminotransferazelor 
s-au normalizat: ALAT 34 u/l; ASAT 24 u/l.  Nivelul viremiei 
ARN VHC s-a diminuat cu 30% de la 75 769 copii/ml (18 942 
ui/ml) până la 53 068 copii/ml (13 267 ui/ml).
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Concluzii
Astfel, aprecierea eficacităţii clinice a preparatului Pacovi-
rină (forma medicamentoasă capsule), pe un lot de 17 bolnavi, 
ne face să afirmăm, ca administrarea Pacovirinei a avut o 
acţiune pozitivă asupra manifestărilor principalelor semne 
clinice, ale sindroamelor asteno-vegetativ şi dispeptic, care au 
dispărut la un număr semnificativ de bolnavi.  La majoritatea 
absolută a pacienţilor aflaţi în studiu s-a observat micşorarea 
dimensiunilor ficatului, apreciate palpator, concomitent la 
pacienţii, care au administrat tratament cu Pacovirină, în lotul 
experimental dinamica pozitivă a indicilor paraclinici (activi-
tăţii ALAT, ASAT şi γGTP) a fost semnificativ mai pronunţată.
Administrarea preparatului Pacovirină în calitate de 
remediu medicamentos suplimentar la tratamentul tradiţi-
onal, în conformitate cu metoda propusă de noi, a dus la o 
normalizare mai rapidă şi mai intensivă a indicilor clinici şi 
paraclinici, comparativ cu cea mai apropiată soluţie – metodă 
de tratament tradiţională, datorită faptului că Pacovirina poate 
fi administrată şi în cazul unei citolize înalte, asociate cu dia-
bet zaharat, ceea ce a condiţionat o evoluţie mai favorabilă a 
procesului patologic şi o recuperare mai rapidă a bolnavului, 
o normalizare mai intensivă a indicilor biochimici, reducerea 
semnificativă a duratei de manifestare a principalelor semne 
clinice în lotul experimental, comparativ cu lotul martor.
Astfel, algoritmul propus de noi în tratamentul copiilor cu 
HCV cronică, asociată cu diabet zaharat, contraindicaţi tra-
tamentului standard antiviral include suplimentarea terapiei 
de bază cu Pacovirină, care se administrează per os în capsule, 
în doză de 100 mg, 2 ori/zi, timp de 3 luni.
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